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【背景】冠動脈疾患において以前よりフラミンガムリスクスコア（Framingham Risk 
Score:FRS）は 10 年以内の虚血性心疾患発症を予測することが知られている。また近年、
冠動脈マルチスライス CT（Multislice Computed Tomography:MSCT）により求められる
冠動脈カルシウムスコア（Coronary Artery Calcium Score:CACS）や種々の炎症マーカ
ーが冠動脈疾患予測因子として報告されている。 
【目的】年齢、性別、総コレステロール値、High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C)
値、収縮期血圧、喫煙の有無から簡易に求めることのできる FRS を算出し、FRS と各冠
動脈疾患危険因子および予測因子について検討した。 
【対象と方法】2009 年 6 月から 2011 年 9 月までに当院に冠動脈疾患精査目的として
受診した連続 368 例（男性 254 例、女性 114 例）を登録した。このうち MSCT および、
冠動脈造影（Coronary Angiography :CAG）を施行した 347 例（男性 239 例、女性 108
例）を対象とした。尚、インフォームドコンセントについては口頭と文書にて十分に説
明し患者の同意を得て施行した。 
すべての症例に対し事前に冠動脈危険因子および予測因子を求め、そのために必要な
血液検査を施行した。その後すべての症例に対し MSCT を施行し、Agatston 法を用い CACS
を算出した。また全症例に対し冠動脈造影を行い冠動脈有意狭窄の有無を確認した。 
算出された FRS と冠動脈疾患により求められた ROC 曲線から FRS15 以上の高リスク群
（H 群）と 15 未満の低リスク群（L 群）に分類した。 
冠動脈造影における有病率と算出された CACS、及び採血検査における各種冠動脈疾患
危険因子および予測因子について 2 群間で比較検討した。 
統計的処理は、2 群間の連続変数に関する解析には対応のない t 検定または
Mann-Whitney の U 検定を用いた。統計的有意水準は p<0.05 とした。 
【結果】対象は H 群 149 例、L 群 198 例に分けられた。冠動脈造影における冠動脈疾
患有病率は H 群 53.6%、L 群 41.4%と H 群において有意に高値であった（P=0.023）。CACS
においても H 群 687.1±759.1、L 群 489.8±725.6 と H 群において有意に高値であった（
P=0.015）。血液検査におけるマーカーにおいては高感度 CRP（H 群 vs L 群：0.29±0.70 
vs 0.17±0.29 mg/dl  P=0.046）と酸化 Low Density Lipoprotein Cholesterol(LDL)（
H 群 vs  L 群：110.2±47.0 vs 96.8±35.6 U/L P=0.007）において有意差を認めた。 
【考察】今回の検討により以下の 3 点が明らかになった。 
1)FRS 高値の群において冠動脈有病率が有意に高値を示した。 
2)CACS においても FRS 高値の群で有意に高値であった。 
3) 高感度 CRP、酸化 LDL においても FRS 高値の群でそれぞれ有意に高値であった。FRS
は冠動脈疾患の診断に有用である可能性が示唆された。 
 
1.FRS と冠動脈有病率 
スコア化された FRS が高値であれば冠動脈疾患に今後罹患しうる確率は上昇するが、
10 年以内という長期予測である。今回の結果においては FRS スコアが 15 以上と 15 未満
の比較にて 15 以上の高値の場合狭心症有病率は高値であり、FRS スコア 15 以上は現時
点において冠動脈疾患を一定程度予測しうる。これから FRS は 10 年以内の冠動脈疾患
危険予測だけでなく現時点においての冠動脈狭窄の有無予測に使用することは可能で
あると考えた。 
 
2.FRS と冠動脈カルシウムスコア 
冠動脈石灰化の原因の多くは動脈硬化であり、その冠動脈石灰化を定量評価する手段
として用いられるのが CACS である。 
CACS は重要な冠動脈疾患予測因子であり、FRS に関連した予測因子であると考えられ
ている。しかし CACS の計測には MSCT 撮影時に放射線被爆があり、CACS 算出までに時間
を要するという短所がある。 
本研究では FRS が高値であると CACS が高値であり、FRS は CACS とも関連していると
考えられる。このため FRS を用いることで、CACS を計測するための MSCT による患者被
爆を軽減することができる可能性があると思われる。 
 
3.FRS と冠動脈疾患予測因子 
軽度の炎症反応が冠動脈硬化に影響を及ぼすといわれており、また高感度 CRP と伝統
的な危険因子（性、年齢、血圧、コレステロール値、HDL コレステロール、喫煙の有無、
糖尿病）に相関があるとされており、高感度 CRP の値は独立した冠動脈疾患予測因子で
あると考えられる。 
酸化 LDL は動脈硬化病変の進展およびプラーク不安定性との間に密接な関連性がある
ことが明らかにされており、冠動脈疾患の独立した冠動脈疾患予測因子であると考えら
れる。 
高感度 CRP、酸化 LDL-C は冠動脈疾患予測因子として有用であるが、両者とも特殊な
測定法を用いるため時間を要することが多い。 
本研究では FRS スコアが高値であると高感度 CRP 値、酸化 LDL-C 値が高値となり、FRS
とこれら冠動脈疾患予測因子が関連していると考えられた。FRS は結果算出までの時間
が高感度 CRP や酸化 LDL-C と比較すると短く簡便であり、冠動脈疾患予測の一助として
有用である。 
【結論】FRS は簡便に計測でき、各種冠動脈疾患予測因子とも関連しており冠動脈疾患
予測の一助となりうる可能性があると考えた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
